
ОрганноеОрганное донорстводонорство вв
СанктСанкт--ПетербургеПетербурге

ОсновныеОсновные понятияпонятия
ПравовыеПравовые аспектыаспекты

ПринципыПринципы организацииорганизации



КомуКому выполняетсявыполняется пересадкапересадка
почкипочки??

ВВ настоящеенастоящее времявремя нана диализедиализе
находитсянаходится додо 900900 человекчеловек вв 1010--тити
отделенияхотделениях гемодиализагемодиализа, , ии додо 300 300 нана
перитонеальномперитонеальном

НаНа диализедиализе человекчеловек находитсянаходится
пожизненнопожизненно, , поэтомупоэтому новыеновые больныебольные
могутмогут поступитьпоступить нана диализныедиализные местаместа, , 
еслиесли ониони освободилисьосвободились..



КомуКому выполняетсявыполняется пересадкапересадка
почкипочки??

ПотребностьПотребность вв заместительнойзаместительной терапиитерапии
уу больныхбольных сс терминальнойтерминальной почечнойпочечной
недостаточностьюнедостаточностью составляетсоставляет вв СанктСанкт--
ПетербургеПетербурге 450 450 человекчеловек нана 1 1 миллионмиллион
населениянаселения..
ОбеспеченностьОбеспеченность диализнымидиализными местамиместами
составляетсоставляет 220% 0% отот потребностипотребности



КомуКому нужнанужна донорскаядонорская
программапрограмма??

ОднаОдна операцияоперация уу донорадонора –– помощьпомощь
четыремчетырем больнымбольным –– двоедвое уходятуходят сс
диализадиализа, , двоедвое поступаютпоступают нана
освободившиесяосвободившиеся местаместа
БольныеБольные сс терминальнойтерминальной
недостаточностьюнедостаточностью сердцасердца, , печенипечени, , ии
другихдругих органоворганов нене имеютимеют альтернативыальтернативы
трансплантациитрансплантации



ГлавнаяГлавная проблемапроблема –– поддержкаподдержка
медицинскогомедицинского персоналаперсонала..

ОтказОтказ отот участиучасти вв донорскихдонорских
программахпрограммах –– попо существусуществу ––неоказаниенеоказание
помощипомощи больнымбольным, , нуждающимсянуждающимся вв
трансплантациитрансплантации

ПричинаПричина нежелательностинежелательности участияучастия ––
вв незнаниинезнании правовыхправовых аспектоваспектов донорствадонорства



КОМУКОМУ НЕНЕ
ВЫПОЛНЯЮТСЯВЫПОЛНЯЮТСЯ

ТРАНСПЛАНТАЦИИТРАНСПЛАНТАЦИИ??



ПравоваяПравовая базабаза донорствадонорства естьесть!!

ДеятельностьДеятельность медицинскихмедицинских
учрежденийучреждений, , связаннаясвязанная сс заборомзабором ии
трансплантациейтрансплантацией органоворганов ии тканейтканей
человекачеловека осуществляетсяосуществляется вв
соответствиисоответствии сс ЗакономЗаконом РоссийскойРоссийской
ФедерацииФедерации отот 22.12.1992 22.12.1992 №№ 41804180--1 1 ««ОО
трансплантациитрансплантации органоворганов ии ((илиили) ) тканейтканей»»
((вв редред. . ФедеральногоФедерального законазакона отот
20.06.2000 20.06.2000 №№ 9191--ФЗФЗ) ) 



ПонятиеПонятие оо презумпциипрезумпции согласиясогласия

ПрезумпцияПрезумпция согласиясогласия
предусматриваетпредусматривает изъятиеизъятие органоворганов ии
тканейтканей уу трупатрупа, , нене требующеетребующее
обязательногообязательного испрошенногоиспрошенного
согласиясогласия потенциальногопотенциального донорадонора
илиили егоего родственниковродственников..



КлючевыеКлючевые понятияпонятия органногоорганного трупноготрупного
донорствадонорства

презумпцияпрезумпция согласиясогласия
смертьсмерть мозгамозга
биологическаябиологическая смертьсмерть
потенциальныйпотенциальный донордонор



ВолеизъявлениеВолеизъявление вв СШАСША



ЗаконЗакон РФРФ ««ОО трансплантациитрансплантации органоворганов ии//илиили
тканейтканей»»::

СтатьяСтатья 8. 8. ПрезумпцияПрезумпция согласиясогласия нана изъятиеизъятие
органоворганов ии ((илиили) ) тканейтканей

ИзъятиеИзъятие органоворганов ии ((илиили) ) тканейтканей уу трупатрупа нене
допускаетсядопускается, , еслиесли учреждениеучреждение
здравоохраненияздравоохранения нана моментмомент изъятияизъятия
поставленопоставлено вв известностьизвестность оо томтом,,
чточто припри жизнижизни данноеданное лицолицо либолибо егоего
близкиеблизкие родственникиродственники илиили законныйзаконный
представительпредставитель заявилизаявили оо своемсвоем
несогласиинесогласии нана изъятиеизъятие егоего органоворганов ии ((илиили) ) 
тканейтканей послепосле смертисмерти длядля трансплантациитрансплантации
реципиентуреципиенту..



ОпределениеОпределение КонституционногоКонституционного СудаСуда РФРФ
№№ 459459--ОО отот 4.12.20034.12.2003гг

««ПрезумпцияПрезумпция согласиясогласия базируетсябазируется, , сс однойодной
стороныстороны, , нана признаниипризнании негуманнымнегуманным задаватьзадавать
родственникамродственникам практическипрактически одновременноодновременно сс
сообщениемсообщением оо смертисмерти близкогоблизкого человекачеловека,  ,  либолибо
непосредственнонепосредственно передперед операциейоперацией, , вопросвопрос обоб
изъятииизъятии егоего органоворганов, , аа сс другойдругой стороныстороны -- нана
предположениипредположении, , обоснованномобоснованном фактическимфактическим
состояниемсостоянием медицинымедицины, , чточто нана современномсовременном
этапеэтапе развитияразвития трансплантологиитрансплантологии невозможноневозможно
обеспечитьобеспечить выяснениевыяснение воливоли указанныхуказанных лицлиц
послепосле кончиныкончины человекачеловека вв срокисроки, , 
обеспечивающиеобеспечивающие сохранностьсохранность трансплантататрансплантата»»



ЗаконЗакон РФРФ ««ОО трансплантациитрансплантации органоворганов ии//илиили
тканейтканей»»::

СтатьяСтатья 8. 8. ПрезумпцияПрезумпция согласиясогласия нана изъятиеизъятие
органоворганов ии ((илиили) ) тканейтканей

ИзъятиеИзъятие органоворганов ии ((илиили) ) тканейтканей уу трупатрупа нене
допускаетсядопускается, , еслиесли учреждениеучреждение
здравоохраненияздравоохранения нана моментмомент изъятияизъятия
поставленопоставлено вв известностьизвестность оо томтом,,
чточто припри жизнижизни данноеданное лицолицо либолибо егоего
близкиеблизкие родственникиродственники илиили законныйзаконный
представительпредставитель заявилизаявили оо своемсвоем
несогласиинесогласии нана изъятиеизъятие егоего органоворганов ии ((илиили) ) 
тканейтканей послепосле смертисмерти длядля трансплантациитрансплантации
реципиентуреципиенту..



ПонятиеПонятие оо потенциальномпотенциальном
органноморганном доноредоноре::

КК категориикатегории потенциальныхпотенциальных доноровдоноров
могутмогут бытьбыть отнесеныотнесены инкурабельныеинкурабельные
больныебольные сс поражениямипоражениями головногоголовного
мозгамозга, , припри необратимомнеобратимом прекращениипрекращении
функцийфункций последнегопоследнего –– смертисмерти мозгамозга
илиили пациентыпациенты сс традиционнотрадиционно
установленнойустановленной биологическойбиологической
смертьюсмертью..



ПонятиеПонятие оо потенциальномпотенциальном
органноморганном доноредоноре::

ПотенциальныйПотенциальный донордонор –– пациентпациент, , 
признанныйпризнанный умершимумершим
нана основанииосновании установленногоустановленного
диагнозадиагноза смертисмерти мозгамозга, , илиили вв
результатерезультате необратимойнеобратимой остановкиостановки
сердечнойсердечной деятельностидеятельности..



ЭтоЭто разграничениеразграничение вызвановызвано принципиальнопринципиально
разнымразным подходомподходом кк операцииоперации изъятияизъятия донорскихдонорских

органоворганов: : 

ПриПри смертисмерти мозгамозга кк моментумоменту изъятияизъятия
кровообращениекровообращение вв органахорганах сохраняетсясохраняется, , чточто
улучшаетулучшает ихих качествокачество ии результатырезультаты операцииоперации
пересадкипересадки. . ИзъятиеИзъятие припри бьющемсябьющемся сердцесердце донорадонора
даетдает возможностьвозможность пересаживатьпересаживать реципиентамреципиентам
сердцесердце, , печеньпечень ии тт..дд., ., тт..ее.  .  органыорганы, , обладающиеобладающие
низкойнизкой толерантностьютолерантностью кк ишемииишемии. . 

ПриПри биологическойбиологической смертисмерти изъятиеизъятие органоворганов
производитсяпроизводится припри неработающемнеработающем сердцесердце донорадонора, , припри
этомэтом возможновозможно изъятиеизъятие толькотолько почекпочек, , каккак наиболеенаиболее
устойчивыхустойчивых кк ишемииишемии. . 



ПонятиеПонятие оо смертисмерти мозгамозга
ПриказПриказ МинздраваМинздрава РоссииРоссии ии РАМНРАМН №№ 460 460 

отот17.02.200217.02.2002гг. . 

СмертьСмерть мозгамозга наступаетнаступает припри полномполном ии
необратимомнеобратимом прекращениипрекращении всехвсех функцийфункций
головногоголовного мозгамозга((отсутствииотсутствии
кровообращениякровообращения вв немнем), ), регистрируемоерегистрируемое
припри работающемработающем сердцесердце ии искусственнойискусственной
вентиляциивентиляции легкихлегких . . 
СмертьСмерть мозгамозга эквивалентнаэквивалентна смертисмерти
человекачеловека ((стст.9 .9 ФЗФЗ №№ 41804180--1)1)



ОсновныеОсновные причиныпричины развитияразвития смертисмерти мозгамозга

тяжелаятяжелая черепночерепно--мозговаямозговая травматравма;;
нарушениянарушения мозговогомозгового кровообращениякровообращения
различногоразличного генезагенеза;;
асфиксииасфиксии различногоразличного генезагенеза;;
внезапнаявнезапная остановкаостановка сердечойсердечой
деятельностидеятельности, , сс последующимпоследующим ееее
восстановлениемвосстановлением,,--
постреанимационнаяпостреанимационная болезньболезнь;;



ПриказПриказ МинздраваМинздрава РоссииРоссии ии РАМНРАМН №№ 460 460 
отот17.02.200217.02.2002гг: : ««ИнструкцияИнструкция попо констатацииконстатации
смертисмерти человекачеловека нана основанииосновании диагнозадиагноза

смертисмерти мозгамозга»»
((приказприказ зарегистрированзарегистрирован МинистерствомМинистерством ЮстицииЮстиции РФРФ –– №№ 3170, 3170, 

17.01.2002)17.01.2002)

УстановлениеУстановление диагнозадиагноза ««смертьсмерть мозгамозга»»
являетсяявляется самостоятельнойсамостоятельной
диагностическойдиагностической процедуройпроцедурой ии онооно
напрямуюнапрямую нене связаносвязано сс деятельностьюдеятельностью
трансплантологическойтрансплантологической службыслужбы. . 

ПослеПосле установленияустановления смертисмерти мозгамозга
реанимационныереанимационные мероприятиямероприятия, , включаявключая
ИВЛИВЛ, , могутмогут бытьбыть прекращеныпрекращены..



КтоКто осуществляетосуществляет изъятияизъятия донорскихдонорских
органоворганов длядля клиническойклинической трансплантациитрансплантации

вв СанктСанкт--ПетербургеПетербурге??

ВыполнениеВыполнение операцийопераций изъятияизъятия донорскихдонорских
органоворганов ии выполнениевыполнение сопутствующихсопутствующих
мероприятиймероприятий являетсяявляется нене частнойчастной инициативойинициативой
НИИНИИ СПСП илиили группыгруппы трансплантологовтрансплантологов, , аа
государственнойгосударственной городскойгородской программойпрограммой, , 
финансируемойфинансируемой КомитетомКомитетом попо здравоохранениюздравоохранению
ПравительстваПравительства СанктСанкт--ПетербургаПетербурга

ВВ СанктСанкт--ПетербургеПетербурге учреждениемучреждением, , ответственнымответственным
заза изъятияизъятия донорскихдонорских органоворганов длядля пересадокпересадок
являетсяявляется ГородскойГородской ЦентрЦентр органногоорганного донорствадонорства
НИИНИИ СПСП имим..ИИ..ИИ. . ДжанелидзеДжанелидзе..



ДействующийДействующий городскойгородской ЦентрЦентр органногоорганного ии
тканевоготканевого донорствадонорства создансоздан нана основанииосновании
распоряженияраспоряжения КЗКЗ №№ 190190--рр отот 09.08.9909.08.99гг..

ОсновнаяОсновная задачазадача ЦентраЦентра –– законноезаконное, , 
лицензированноелицензированное, , 
профессиональноепрофессиональное, , юридическиюридически
обеспеченноеобеспеченное выполнениевыполнение
работыработы попо изъятиюизъятию органныхорганных
трансплантатовтрансплантатов



ДеятельностьДеятельность ЦентраЦентра регламентируетсярегламентируется

следующимиследующими нормативныминормативными документамидокументами

ЗаконЗакон РФРФ ««ОО трансплантациитрансплантации органоворганов ии илиили
тканейтканей человекачеловека отот 1992 1992 годагода
ПриказомПриказом МЗМЗ ии МПМП РФРФ №№ 189 189 отот10.08.93 10.08.93 ««ОО
дальнейшемдальнейшем развитииразвитии ии совершенствованиисовершенствовании
трансплантологическойтрансплантологической помощипомощи населениюнаселению РФРФ»»
ПриказПриказ МЗМЗ РФРФ №№ 58 58 отот 13.03.95 13.03.95 ««ОО дополнениидополнении кк
приказуприказу МЗМЗ ии МПМП ««ОО дополнениидополнении кк приказуприказу МЗМЗ ии
МПМП №№189 189 отот 10.08.9310.08.93гг..
РаспоряжениеРаспоряжение КомитетаКомитета попо здравоохранениюздравоохранению СС..--
ПетербургаПетербурга №№ 190190--рр ««ОО совершенствованиисовершенствовании
организацииорганизации трансплантологическойтрансплантологической помощипомощи вв
СанктСанкт--ПетербургеПетербурге



ОсновнаяОсновная проблемапроблема донорствадонорства

СлужбаСлужба органногоорганного донорствадонорства состоитсостоит изиз двухдвух
компоненткомпонент: : деятельностидеятельности ЦентраЦентра ии деятельностидеятельности
стационаровстационаров..

ВВ ЦентреЦентре органногоорганного ии тканевоготканевого донорствадонорства НИИНИИ
СПСП имеетсяимеется всевсе длядля обеспеченияобеспечения органногоорганного
донорствадонорства: : материалыматериалы, , оборудованиеоборудование, , транспорттранспорт, , 
связьсвязь, , квалифицированныйквалифицированный персоналперсонал. . 

ОднакоОднако юрисдикцияюрисдикция НИИНИИ СПСП нене распространяетсяраспространяется
нана территориютерриторию другихдругих стационаровстационаров городагорода, , гдегде
находятсянаходятся потенциальныепотенциальные донорыдоноры





Деятельность городских стационаров по
обеспечению программы органного донорства
регламентируется Распоряжением Комитета по

здравоохранению Правительства Санкт-
Петербурга № 238-р от 19.07.2004г:

«О совершенствовании организации органного
донорства в стационарах Санкт-Петербурга»



ДонорскиеДонорские базыбазы СС..--ПетербургаПетербурга

•• НИИНИИ СПСП имим.. ИИ..ИИ. . ДжанелидзеДжанелидзе
•• ГБГБ №№3  (3  (ЕлизаветинскаяЕлизаветинская))
•• ГБГБ №№17 (17 (АлександровскаяАлександровская))
•• ГБГБ №№2626
•• ГБГБ №№22
•• МариинскаяМариинская больницабольница
•• ГБГБ №№1515
•• ГБГБ №№23 (23 (ПалевскаяПалевская))
•• ГБГБ №№3333
•• ГБГБ №№37 (37 (НиколаевскаяНиколаевская))
•• ГБГБ №№3838
•• ГБГБ №№4040
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ДинамикаДинамика случаевслучаев наблюдениянаблюдения потенциальныхпотенциальных доноровдоноров
((слеваслева) ) ии числачисла выполненныхвыполненных операцийопераций попо кварталамкварталам 2003 2003 

годагода ((диаграммадиаграмма справасправа) () (твтв--передачапередача АА..МамонтоваМамонтова --07.09.0307.09.03гг.).)
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числочисло операцийопераций
((нефрэктомиинефрэктомии уу доноровдоноров))

КоличествоКоличество заборовзаборов
вв 2001 2001 годугоду
составилосоставило 39.39.
2002                   30.2002                   30.
20032003гг..-- 2222
2004 2004 -- 1111

2005 2005 -- 1717
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числочисло операцийопераций--2005 2005 
((нефрэктомиинефрэктомии уу доноровдоноров))

ЕлизаветинскаяЕлизаветинская
больницабольница –– 77
АлександровскаяАлександровская
больницабольница –– 11
НовгородНовгород -- 11
НИИНИИ СПСП –– 33
ГБ№ГБ№2626-- 55
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НЕИСПОЛНЕНИЕНЕИСПОЛНЕНИЕ РАСПОРЯЖЕНИЯРАСПОРЯЖЕНИЯ №№ 238238--рр отот 19.07.200419.07.2004гг
ЧислоЧисло больныхбольных вв возрастевозрасте отот 18 18 додо 60 60 летлет, , погибшихпогибших отот

изолированнойизолированной ЧМТЧМТ, , вв срокисроки додо 5 5 сутоксуток, , вв периодпериод сс 01.01.2005 01.01.2005 
попо 30.11.2005 30.11.2005 включительновключительно, (, (данныеданные БСМЭБСМЭ) ) составилосоставило: : 

МариинскаяМариинская больницабольница------------------------------------6565
АлександровскаяАлександровская ------------------------------------------------6565
ЕлизаветинскаяЕлизаветинская---------------------------------------------------- 8383
ГБГБ №№ 2626-------------------------------------------------------------------------- 3939
НИИНИИ СПСП-------------------------------------------------------------------------- 2929
ДругиеДругие-------------------------------------------------------------------------- 4848

ИтогоИтого:      :      329329 потенциальныхпотенциальных доноровдоноров..
3131 вызовавызова бригадыбригады ЦОТДЦОТД



СравнениеСравнение данныхданных БСМЭБСМЭ ии
числачисла реальныхреальных доноровдоноров
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АлгоритмАлгоритм действийдействий должностныхдолжностных лицлиц
припри выявлениивыявлении потенциальногопотенциального органногоорганного донорадонора

ЗаведующимЗаведующим отделениямиотделениями реанимацииреанимации, , 
лицамлицам ихих замещающимзамещающим, , припри поступлениипоступлении
больныхбольных сс инкурабельнымиинкурабельными поражениямипоражениями
головногоголовного мозгамозга необходимонеобходимо::
–– СообщитьСообщить обоб этомэтом вв ЦентрЦентр органногоорганного ии
тканевоготканевого донорствадонорства НИИНИИ СПСП вв течениитечении 11--гого
часачаса
–– ВыявитьВыявить наличиеналичие признаковпризнаков смертисмерти мозгамозга
–– НазначитьНазначить комиссиюкомиссию попо установлениюустановлению
диагнозадиагноза смертисмерти мозгамозга



КритерииКритерии оценкиоценки
потенциальногопотенциального донорадонора

ПричинаПричина смертисмерти мозгамозга
ВозрастВозраст(18(18--6060 летлет))
ВремяВремя нана ИВЛИВЛ
ДозаДоза вазопрессороввазопрессоров!!
УровеньУровень NaNa++, , pH, BEpH, BE
ОбщийОбщий анализанализ кровикрови ((HbHb, , лейкоцитылейкоциты))
БиохимическийБиохимический анализанализ кровикрови! ! 
ВремяВремя гипотониигипотонии



ОдноОдно изиз решенийрешений длядля
отдаленныхотдаленных стационаровстационаров

длядля улучшенияулучшения ситуацииситуации сс донорствомдонорством, , 
вв частностичастности, , сс мультиорганнымимультиорганными
заборамизаборами, , можетможет служитьслужить организацияорганизация
специализированнойспециализированной реанимационнойреанимационной
койкикойки длядля диагностикидиагностики критическихкритических
состоянийсостояний головногоголовного мозгамозга, , тактак
называемойназываемой ««мозговоймозговой койкикойки»» вв одномодном
изиз крупныхкрупных стационаровстационаров. . 



ПрецедентПрецедент подобнойподобной
организацииорганизации

ПоПо такойтакой моделимодели вв течениетечение 12 12 летлет работаетработает
ЛЕНИНГРАДСКАЯЛЕНИНГРАДСКАЯ ОБЛАСТНАЯОБЛАСТНАЯ
КЛИНИЧЕСКАЯКЛИНИЧЕСКАЯ БОЛЬНИЦАБОЛЬНИЦА –– безусловныйбезусловный
лидерлидер нене толькотолько СевероСеверо--ЗападаЗапада, , ноно ии всейвсей
РоссииРоссии..
ВВ этомэтом центрецентре успешноуспешно реализуетсяреализуется
реализуетсяреализуется программапрограмма мультиорганногомультиорганного
донорствадонорства, , донорскиедонорские органыорганы болееболее высокоговысокого
качествакачества, , большебольше ихих количествоколичество, , лучшелучше
отдаленныеотдаленные результатырезультаты..



КлючеваяКлючевая проблемапроблема органногоорганного
донорствадонорства

ОтсутствияОтсутствия ««обратнойобратной связисвязи»» междумежду
стационарамистационарами, , оказывающимиоказывающими
нейрохирургическуюнейрохирургическую помощьпомощь, , ии ЦентромЦентром
органногоорганного донорствадонорства
НедостаточноеНедостаточное вниманиевнимание сосо стороныстороны
персоналаперсонала специализированныхспециализированных реанимацийреанимаций
кк инкурабельныминкурабельным больнымбольным сс поражениямипоражениями
головногоголовного мозгамозга различногоразличного генезагенеза..



ОсновныеОсновные проблемыпроблемы

ЕстьЕсть реальныйреальный законзакон оо трансплантациитрансплантации
ЕстьЕсть презумпцияпрезумпция согласиясогласия
ЕстьЕсть парадокспарадокс:  :  -- нетнет новыхновых инструкцийинструкций, , 
детальнодетально прописывающихпрописывающих алгоритмалгоритм
взаимодействиявзаимодействия реаниматологовреаниматологов ии
трансплантологовтрансплантологов



КК намнам нетнет довериядоверия
общественностиобщественности

ПостсоветскоеПостсоветское недовериенедоверие кк институтаминститутам
государствагосударства вообщевообще ии кк медицинемедицине вв
частностичастности..
ЭкстремальноЭкстремально низкаянизкая
информированностьинформированность населениянаселения ии
медицинскогомедицинского персоналаперсонала оо вопросахвопросах
посмертногопосмертного донорствадонорства органоворганов



ОсновныеОсновные проблемыпроблемы

ОтсутствиеОтсутствие позициипозиции ии поддержкиподдержки
государствагосударства

ОтсутствиеОтсутствие благоприятногоблагоприятного
информационногоинформационного климатаклимата



РеальноеРеальное положениеположение делдел сс донорствомдонорством вв
СанктСанкт--ПетербургеПетербурге

ПоПо даннымданным БСМЭБСМЭ, , вв
крупныхкрупных стационарахстационарах
((««тысячникахтысячниках»») ) ежегодноежегодно
отот черепночерепно--мозговоймозговой
травмытравмы погибаетпогибает отот 80 80 додо
200 200 человекчеловек вв каждомкаждом..
ОжидаемыйОжидаемый процентпроцент отот
общегообщего числачисла
потенциальныхпотенциальных доноровдоноров
(500) (500) –– 1010--20%, 20%, попо самымсамым
минимальнымминимальным оценкамоценкам
реальныхреальных доноровдоноров могломогло
быбы бытьбыть 5050--100. 100. 
ЭтоЭто примернопримерно 8080--160 160 
трансплантацийтрансплантаций почкипочки вв
годгод, 25, 25--40 40 
трансплантацийтрансплантаций печенипечени..

100 100 пересадокпересадок
почкипочки,,
30 30 пересадокпересадок печенипечени--

ежегодноежегодно
утрачиваемаяутрачиваемая
возможностьвозможность !



ЗаключениеЗаключение

СуществующаяСуществующая правоваяправовая базабаза нене
создаетсоздает препятствийпрепятствий длядля нашейнашей
совместнойсовместной работыработы..
НеобходимыНеобходимы долгосрочныедолгосрочные
образовательныеобразовательные программыпрограммы
ФормированиеФормирование общественногообщественного мнениямнения --
задачазадача самихсамих врачейврачей



ЗаключениеЗаключение
УУ наснас нетнет временивремени ждатьждать новыхновых идейидей отот
МинистерстваМинистерства ЗдравоохраненияЗдравоохранения
НиктоНикто нене запретитзапретит намнам туту илиили инуюиную модельмодель
организацииорганизации донорствадонорства нана местномместном уровнеуровне, , 
еслиесли этоэто нене нарушаетнарушает требованиятребования законазакона ии
продиктованопродиктовано здравымздравым смысломсмыслом, , 
международныммеждународным опытомопытом ии возможностьювозможностью
полученияполучения последнегопоследнего шансашанса длядля
обреченныхобреченных больныхбольных
ЭтаЭта конференцияконференция поможетпоможет намнам найтинайти выходвыход
изиз кризиснойкризисной ситуацииситуации сложившейсясложившейся сс
органныморганным донорствомдонорством


